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Justiﬁcación  y  objetivos: Se  sabe  que  el  tabaquismo  aumenta  la  percepción  de  dolor;  sin
embargo, el  efecto  del  tabaquismo  sobre  la  percepción  del  dolor  durante  el  cateterismo  venoso
no se  conoce.  El  objetivo  de  este  estudio  fue  determinar  si  el  tabaquismo  tiene  o  no  algún  efecto
sobre la  percepción  del  dolor  durante  la  punción  venosa  periférica.
Métodos:  Fueron  incluidos  en  el  estudio  220  pacientes  programados  para  cirugía  electiva  alea-
toriamente  ubicados  en  2  grupos:  grupo  S  (n  =  110)  y  grupo  C  (n  =  110),  de  acuerdo  con  sus
hábitos tabáquicos.  A  los  pacientes  se  les  informó  sobre  el  uso  de  la  escala  numérica  de  cla-
siﬁcación  del  dolor  y  a  continuación  se  realizó  la  punción  venosa  periférica  en  el  dorso  de  la
mano con  un  catéter  de  calibre  20  G  (Intracath®).  La  percepción  de  dolor  de  los  pacientes  fue
posteriormente  registrada  de  acuerdo  con  las  puntuaciones  de  la  escala  numérica.
Resultados:  Las  características  demográﬁcas  de  los  grupos  eran  idénticas.  Las  puntuaciones  de
la escala  numérica  de  dolor  de  los  grupos  S  y  C  fueron  3,31  ±  1,56  y  1,65  ±  1,23  respectivamente
(p <  0,001).
Conclusión:  La  percepción  del  dolor  por  punción  venosa  periférica  es  mayor  en  los  fumadores.
Estudios futuros  sobre  el  tratamiento  del  dolor  deben  tener  en  cuenta  los  hábitos  tabáquicos
de los  pacientes.
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Effects  of  smoking  on  venous  cannulation  pain:  a  randomized  prospective  trial
Abstract
Background  and  objectives:  It  has  been  demonstrated  that  smoking  increases  pain  perception;
however  the  effect  of  smoking  on  perception  of  pain  during  venous  cannulation  is  not  known.
The purpose  of  this  study  is  to  determine  whether  or  not  smoking  has  an  effect  on  pain  percep-
tion due  to  peripheral  venous  cannulation.
Methods:  220  patients  scheduled  to  have  elective  surgery  were  enrolled  in  the  study  and  were
divided into  two  groups  (group  S  and  C,  n  =  110  for  each)  according  to  their  smoking  habits.
Numerical  rating  scale  was  introduced  to  the  patients  and  then  peripheral  venous  cannulation
at the  dorsum  of  the  hand  was  made  with  a  20  G  (Intracath®).  Pain  perception  of  the  patients
was scored  by  subsequent  numerical  rating  scale  questioning.
Results:  The  demographic  characteristics  of  the  groups  were  identical.  Numerical  rating  scale
scores in  group  S  and  C  were  3.31  ±  1.56  and  1.65  ±  1.23,  respectively  (P  <  .001).
Conclusion:  Pain  perception  due  to  peripheral  venous  cannulation  is  higher  in  smokers.  Future
studies on  pain  treatment  should  consider  the  smoking  habits  of  patients.
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l  dolor  es  deﬁnido  por  la  Asociación  Internacional  para
l  Estudio  del  Dolor  como  una  experiencia  emocional  y
ensorial  desagradable  asociada  a  una  lesión  tisular  real  o
otencial  o  descrita  en  términos  de  la  tal  lesión1,2. Por  esa
azón,  el  dolor  no  debe  ser  evaluado  solo  como  ﬁsiológico  o
omático.  La  intensidad  del  dolor  está  afectada  por  factores
mbientales  y  por  experiencias  pasadas  subjetivas  y  perso-
ales.  Como  resultado,  un  dolor  de  igual  intensidad  puede
er  sentido  de  modo  diferente  bajo  condiciones  similares3,4.
El  hábito  de  fumar  nos  trae  muchos  problemas  de  salud,
ales  como  enfermedades  cardíacas  y  pulmonares,  muchos
ipos  diferentes  de  cáncer  y  asma.  Además  de  eso,  fumar
uede  alterar  la  sensación  de  dolor  y  la  necesidad  de  anal-
ésicos  en  el  período  postoperatorio4--7.
El  cateterismo  intravenoso  es  una  de  las  intervenciones
ás  utilizadas  para  diagnósticos  y  tratamientos  farmacoló-
icos,  y  a  menudo  causa  dolor  y  ansiedad4.  En  la  literatura
xisten  muchos  estudios  sobre  la  relación  entre  el  catete-
ismo  venoso  y  el  dolor.  Sin  embargo,  la  mayoría  no  incluyó
l  efecto  del  tabaquismo  sobre  el  dolor  durante  la  punción
enosa8--11.
Nuestra  hipótesis  fue  que  el  hábito  de  fumar  aumentaría
l  dolor  durante  el  cateterismo  venoso  en  los  adultos.  Para
estar  esa  hipótesis,  se  calculó  el  dolor  durante  el  catete-
ismo  venoso  en  pacientes  fumadores  y  no  fumadores.  El
esultado  primario  fue  la  puntuación  de  dolor  posterior  a la
unción.
ateriales y métodosl  Comité  de  Ética  en  Investigación  Clínica  de  la  Universidad
anakkale  Onsekiz  Mart  nos  dio  el  permiso  para  este  estudio
fecha:  16/05/2012,  n.o 89,  presidente:  H.  Aksulu).  El  con-
entimiento  informado  fue  ﬁrmado  por  todos  los  pacientes
c
t
d el  estudio  fue  llevado  a  cabo  en  la  Universidad  Canak-
ale  Onsekiz  Mart  entre  mayo  de  2012  y  enero  de  2013.
ueron  incluidos  en  el  estudio  220  pacientes  del  sexo  mas-
ulino  entre  18  y  65  an˜os.  Fueron  excluidos  los  pacientes
on  enfermedades  crónicas  (especialmente  neurológicas  o
siquiátricas),  con  diﬁcultad  de  comunicación,  con  uso  de
nalgésicos  en  las  últimas  24  h o  con  historial  anterior
e  trauma  o  déﬁcit  neurológico.  Los  pacientes  incluidos  en
l  estudio  no  recibieron  premedicación.
Los  pacientes  derivados  al  quirófano  recibieron  instruc-
iones  sobre  el  uso  de  la  escala  numérica  de  clasiﬁcación  del
olor  (de  0  a  10).  El  historial  de  tabaquismo  de  los  pacien-
es  se  registró.  De  acuerdo  con  el  hábito  de  fumar,  los  casos
ueron  divididos  en  2  grupos:  pacientes  con  historial  de  taba-
uismo  durante  5  an˜os  y más  de  5  cigarros  por  día  (grupo  S,
 =  110),  y  los  no  fumadores,  que  incluyó  a los  que  dejaron  de
umar  por  lo  menos  hacía  un  an˜o  (grupo  C,  n  =  110).  La  pun-
ión  venosa  en  todos  los  casos  se  hizo  con  la  inserción  de  un
atéter  de  calibre  20  G  (Intracath®) en  una  vena  del  dorso  de
a  mano.  Se  preguntó  sobre  la  intensidad  del  dolor  durante
a  punción  venosa  y las  respuestas  fueron  registradas.
nálisis  estadístico
u  hizo  con  el  programa  SPSS  versión  15.0  (SPSS  Inc.).  Los
atos  quedaron  expresados  como  media  ±  desviación  están-
ar.  Para  el  análisis  de  los  datos,  usamos  el  test  t  de  Student.
a  signiﬁcación  se  aceptó  como  p  <  0,05.
esultados
a  investigación  terminó  con  220  pacientes  del  sexo  mas-
ulino.  Las  características  de  los  pacientes  aparecen  en  la
abla  1.
Los  valores  de  la  escala  de  clasiﬁcación  numérica  después
el  cateterismo  venoso  del  grupo  S  fueron  signiﬁcativamente
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Tabla  1  Características  de  los  casos  incluidos  en  el  grupo  de  estudio
Características  Grupo  C  (n  =  110)  Grupo  S  (n  =  110)  p
Edad  (an˜os) 40,82  ±  14,68 39,09  ±  13 0,354a
Altura  (m)  173,15  ±  6,82  173,86  ±  6,80  0,441a
Peso  (kg)  78,40  ±  13,67  76,88  ±  12,96  0,396a
Número  de  cajetillas/díab --  1,25  ±  0,56  <  0,001a
Tiempo  de  tabaquismo  (an˜os)  --  22,37  ±  13,39  <  0,001a
ECN  1,65  ±  1,23  3,31  ±  1,56  <  0,001a

























cTest t de Student.
b Una cajetilla contiene 20 cigarrillos.
mayores  que  los  del  grupo  C  (p  <  0,01)  (tabla  1).  Al  calcular
la  correlación  de  los  datos  demográﬁcos  y  de  los  hábitos
tabáquicos  con  las  puntuaciones  de  dolor  durante  el  catete-
rismo  venoso,  se  observó  una  correlación  signiﬁcativamente
positiva  entre  los  valores  de  la  escala  de  clasiﬁcación  numé-
rica  durante  el  cateterismo  y  el  tiempo  de  tabaquismo  y
la  cantidad  de  cigarrillos  consumidos  (p  <  0,001).  Ninguna
correlación  signiﬁcativa  fue  determinada  entre  la  edad  y  el
dolor  después  del  cateterismo  venoso  (p  =  0,082)  (tabla  1).
Discusión
En  nuestro  estudio  la  evaluación  del  dolor  relacionada  con  el
cateterismo  venoso  en  pacientes  fumadores  y  no  fumadores
indicó  que  las  puntuaciones  de  dolor  fueron  signiﬁcativa-
mente  mayores  en  los  fumadores  que  en  los  no  fumadores
durante  el  cateterismo  venoso  (tabla  2).
Hoy  por  hoy,  el  tabaquismo  es  un  hábito  común  que  causa
los  problemas  más  graves  de  salud  pública.  Se  conoce  que  el
hábito  de  fumar  está  relacionado  con  una  extensa  gama  de
enfermedades  graves,  incluyendo  las  enfermedades  cardía-
cas  y  venosas,  enfermedades  pulmonares  y  varios  tipos  de
cáncer,  especialmente  el  cáncer  de  pulmón4--7.
Existen  muchos  estudios  que  evaluaron  el  efecto  del
tabaquismo  sobre  la  percepción  de  dolor.  Estudios  ante-
riores  relataron  que  el  tabaquismo  es  un  factor  de  riesgo
para  el  desarrollo  del  dolor  crónico  y  que  está  relacionado
6,12con  la  alta  percepción  de  dolor .  Destacamos  que  la  per-
cepción  de  dolor  en  los  fumadores  es  mayor  que  en  los
no  fumadores13;  pero  el  mecanismo  de  la  relación  entre
el  tabaquismo  y  el  dolor  no  está  totalmente  clariﬁcado14.
Tabla  2  Correlación  de  las  puntuaciones  de  dolor  rela-
cionadas  con  la  punción  venosa  y  con  las  características
demográﬁcas  y  el  tabaquismo  de  los  casos






0,451  <  0,001a
Tiempo  de
tabaquismo  (an˜os)
0,481  <  0,001a
Edad  0,118  0,082a

















cay  estudios  disponibles  que  muestran  que  el  tabaquismo
rónico  altera  los  mecanismos  endógenos  del  dolor  y  que
fecta  la  percepción  de  dolor15.  Otro  mecanismo  deba-
ido  es  que  la  exposición  crónica  a  la  nicotina  a  causa
el  tabaquismo  afecta  al  sistema  nervioso  central,  y  por
nde,  ocurren  alteraciones  en  la  percepción  de  dolor  en  los
umadores14,16.  Estudios  experimentales  han  destacado  las
ropiedades  analgésicas  de  la  nicotina.  Además,  estudios
pidemiológicos  apoyan  la  idea  de  que  el  tabaquismo  es  un
actor  de  riesgo  para  el  dolor  crónico  y  agudo17.
Hay  estudios  que  enfatizaron  que  el  tabaquismo  aumenta
l  dolor  relacionado  con  la  inyección  de  propofol.  Otro  estu-
io  relató  que  la  reposición  de  nicotina  en  los  fumadores
edujo  el  dolor  relacionado  con  la  inyección  de  propofol7.
Hay  estudios  experimentales  que  conﬁrman  esos  datos.
n  un  modelo  de  dolor  inciso  en  ratones  dependientes  en
icotina  y  privados  de  la  droga,  los  estímulos  térmicos  y
ecánicos  aumentaron  la  sensibilidad  al  dolor5.
Algunos  estudios  han  destacado  que  el  tabaquismo  es
no  de  los  predictores  de  dolor  intenso  en  el  período
ostoperatorio18. En  un  estudio  en  el  que  fueron  realiza-
as  520  extracciones  dentarias,  el  tabaquismo  fue  incluido
ntre  los  factores  relacionados  con  el  aumento  de  los  niveles
e  dolor  después  de  la  extracción  del  diente19.  En  fuma-
ores,  privados  de  nicotina  en  el  período  postoperatorio,
ubo  un  aumento  de  la  necesidad  de  opiáceos  para  analgesia
ontrolada  por  el  paciente20.
El  cateterismo  venoso  es  una  intervención  usada  a
enudo  en  procedimientos  médicos  de  rutina  para  extraer
uestras  de  sangre  o  administrar  medicamentos4,21.  Ade-
ás,  durante  el  cateterismo  venoso  hay  dolor,  y el  dolor
o  tratado  aumenta  la  ansiedad  durante  la  intervención
édica,  reduce  el  umbral  de  dolor  y,  especialmente,  puede
ausar  duda  en  si  se  aceptan  o  no  las  intervenciones
édicas4,22.
Para  tratar  el  dolor  relacionado  con  la  cateterización
e  pueden  utilizar  muchos  medicamentos  y  métodos  dife-
entes.  Entre  ellos  están  las  soluciones  de  dextrosa;  las
remas  de  prilocaína,  lidocaína  y  ametocaína;  las  inyeccio-
es  subcutáneas  de  lidocaína;  y exposición  a luces  de  colores
iferentes8--11.
Además,  en  estudios  que  evalúen  el  dolor  relacionado
on  el  cateterismo  venoso,  deben  ser  considerados  los  fac-
ores  metodológicos  que  afectan  el  dolor.  Por  ejemplo,
l  ciclo  menstrual  en  las  mujeres  altera  el  umbral  del
olor23,24.  Las  diferencias  de  sexo  pueden  causar  diferen-




































olamente  a  pacientes  del  sexo  masculino  en  nuestro
studio.
Estudios  previos  han  relatado  que  la  edad  es  uno  de  los
actores  que  afectan  la  sensación  de  dolor27--29.  Pero  en  nues-
ro  estudio  no  hubo  correlación  entre  una  edad  determinada
 el  dolor  relacionado  con  la  intervención  venosa.
onclusión
os  resultados  de  este  estudio  demuestran  que  el  taba-
uismo  en  los  hombres  adultos  afecta  al  dolor  relacionado
on  el  cateterismo  venoso  y  que  ese  dolor  en  los  fumadores
s  mayor  que  en  los  no  fumadores.  Por  tanto,  en  estudios
uturos  del  dolor  se  debe  tener  en  cuenta  que  los  hábi-
os  tabáquicos  de  los  pacientes  son  un  factor  adicional  que
uede  afectar  los  resultados.
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